
………………………………………. 
(miejscowość i data) 

 

E-FAKTURA ZGODA KLIENTA 

 

DANE CZŁONKA KLUBU FLAVON  

Nr członkowski: ………………………… 

Nazwa firmy: …………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIP: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dn. 17 grudnia 2010 r. (Dz. U. Nr 249, poz. 1661): 

1. Akceptuję faktury VAT wystawiane przez Flavon Group Polska sp. z o.o. z siedzibą w Krakowie 

przy ul. Nowosądeckiej 68 i przesyłane w formie elektronicznej (w formacie pdf) wyłącznie 

na wskazany poniżej adres e-mail:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Jednocześnie akceptuję wystawiane i przesyłane w ten sposób duplikaty oraz korekty faktur. 

2. Oświadczam, że wskazany adres e-mail jest jedynym służącym do komunikacji z Flavon Group 

Polska sp. z o.o. w sprawach związanych z fakturami.  

3. W przypadku gdy przeszkody formalne lub techniczne uniemożliwią wystawienie lub 

przesłanie faktur w formie elektronicznej, zobowiązuję się przyjmować faktury, o których 

mowa w pkt. 1 niniejszego oświadczenia, w formie papierowej.  

4. W razie zmiany adresu e-mail zobowiązuję się do powiadomienia o tym fakcie Flavon Group 

Polska sp. z o.o. w terminie 5 dni od daty zmiany. W przypadku braku informacji we 

właściwym terminie faktury przesłane na adres podany w punkcie 1 będą uważane za 

doręczone pod właściwy adres.  

 

 

 

 

                                                                                             Podpis i pieczęć firmowa Członka Klubu 

 

 


